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Colegio José Hernández   
 FICHA DE REGISTRO DE FIRMAS 

 

 Esta ficha deberá ser completada exclusivamente por los responsables del alumno ( padre—madre—tutor ). Dejarán constancia fehaciente de las 
únicas personas autorizadas por ellos a retirar a su hijo /a en forma anticipada cuando sea necesario. Esas personas deben ser adultos mayores de 21 años y 
deberán presentarse en el Colegio con su D.N.I para efectivizar dicho retiro anticipado.  
Los datos aquí expresados tienen carácter de declaración jurada por parte de los responsables del alumno. 
 

APELLIDO Y NOMBRE  DEL  ALUMNO:................................................................................................................ AÑO y SECCIÓN:
……………………. 
 

TURNO: ............................ 
DOMICILIO:............................................................................................................................. .......................................................... 
        calle                                            Nº                                       localidad 

TEL (de línea): ............................................................. 
 

 

Nombre del PADRE: ..............................................................      .......................................    .........................................     .....................................................  
                                                              Firma                          D.N.I                                            celular 

    

  

Nombre de la MADRE: ..........................................................      ......................................     .................. .......................     ..................................................... 
                                                              Firma                           D.N.I                                            celular 

      
  

Nombre del TUTOR: ..............................................................      ......................................     .............. ...........................     .....................................................  
                                                               Firma                           D.N.I                                            celular 

      

ADULTOS AUTORIZADOS: 
 

1-Apellido y nombre:  ……………........................................  Firma: ............................  D.N.I: ......................................  Tel / Cel: .................................... 
 

2-Apellido y nombre:  ……………........................................  Firma: ............................  D.N.I: ......................................  Tel / Cel: …................................ 
 

3-Apellido y nombre:  ……………........................................  Firma: ............................  D.N.I: ......................................  Tel / Cel: …................................ 
 

4-Apellido y nombre:  ……………........................................  Firma: ............................  D.N.I: ......................................  Tel / Cel: ……............................. 
 

IMPORTANTE: En caso de producirse un cambio en lo aquí consignado, los responsables del alumno deberán completar una nueva ficha con las 
modificaciones pertinentes. 
 

 

  ……………………………………….                                              …………..........................................  
                             Firma del Padre y / o Madre                                                    Aclaración 

                        según corresponda.                         
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